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Aus der chirurgischen Universit/itsklinik zu Bonn. (Direktor: 
Geh. Rat Prof. Dr. G a r r ~.) 
Ein rezidivierendes, b6sartiges Chordom der sacro- 
coccygealen Oegend mit Metastasen. 
Von Dr. W. Peters. 
(Mit 3 Abbi!dungen.) 
Die Geschichte des Chordoms ist keine lange und doch hat sie 
manche interessante Stadien. V i rchow war sein Entdecker; 
el" hiel' das Chordom fiir einen Knorpeltumor und nahm an, dab 
eine Umwandlung des Knorpels unter Erweichung der Grund- 
subslanz und Metamorphose der Zellen stattfinde und so nannte 
er die Zellen ,,blasentragend" rind bezeichnete die Neubildung 
als Synchondros is  phy las i fo ra .  Im Gegensatz u ihm 
leitete tl. M i i I l e t  die Geschwulst aus ihrer charakteristischen, 
histologischen Beschaffenheit yon der Chorda dorsalis ab, aber 
er konnte mit seiner Ansicht nicht durchdringen, bis dann R ib -  
b e r t vor allem durch seine interessanten experimentellen Unter- 
suchungen die Chordanatur dieser Geschwulst bestS.tigte und 
ihr infolgedessen die nunmehr allgemein anerkannte Bezeichnung 
,,d~ts Chordom" gab. Zun/ichst war das Interesse nut ein rein 
lheoretisches: nut <lie Pathologen haben sich zun~ichst mit dieser 
seltenen Geschwulst besch~iftigt, bis sich dann die VS.lle mehrten, 
besondcrs in neuerer Zeit, wo Chordome Gegenstand operativer 
l'.'ingri[fe wurden und als bekannt wurde, dab der Sitz der Ge- 
schwulst nicht beschr/inkt blieb auf den Clivus Blumenbachii, 
sondern auch an anderen Stellen des K6rpers sich zeig/e; vor 
allem erwachte das Interesse der Chirurgie, als F/ille - -  wenn 
auch zurzeit nur einige wenige - -  bekannt wurden, wo das Chor- 
dora einen b/3sartigen Charakter annahm und rezidivierte. 
Wie bereits eingangs bemerkt, handelt es sich beim Chordom 
um Chordagewebe, das beim Erwachsenen l~lUr in geringen Resten 
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in den Zwischenwirbelscheiben vorkommt, im Embryo dagegen 
als Vorstufe der WirbelsS.ule eine groge Rolle spielt. Das Ge- 
webe besteht aus gro fSen  b las igen  Ze l len  und  e iner  
re la t iv  ger ingen  Menge von  homogener ,  ga l le r t ig  
durchsche inender  we ichen  Zwischensubstanz  
(Fig. I). 
Sein Hauptsatz war der Clivus Blumenbachii; R ib  b er t land 
in 2 Proz. aller Sektionen solche glasig transparenten kleinerbsen- 
grol3e Gebilde, die in die SchS.delh6hle vorspringen, aber trotz 
der N/ihe der Pons wegen ihrer Weichheit, ihres langsamen 
Fig. i. 
Chordom. Starke Vergr613erung. Die Zellen sind s/imtlich mit grogen Blasen 
versehen, vacuolS.r. Zwischen den Zellen Z~ige yon Intercellularsubstanz. 
(Ribbert, Geschwulstlehre.) 
Wachstums und ihrer geringen Gr6Be keine Erscheinungen 
machen, l)a Chordagewebe an diesen Stellen im v611ig normalen 
Knochen nicht vorkommt, so nimmt R i b b e r t einen gewucherten 
Rest der f6 ta len  Chorda an. L inck  hat gezeigt dutch den 
Vergleich der Struktur der gutartigen Chordome mit den Entwick- 
lungsstadien der Chorda dorsalis, dais die Struktur der tiitalen 
Chorda sich vonder  des Chordoms unterscheidet, und dab das 
Gewebe des Chordoms mehr den friiheren Entwicklungsstadien 
des Chordagewebes 5.hnelt, abet keine einfache Weit~'rentwi'cklung 
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desselben ist, sondern eine Umbi ldung der Zellen. Die meisten 
Chordareste wachsen nicht zu Tumoren ; R i b b e r t glaubt wegen 
ihres Sitzes nicht: wenn sie allseitig in Knorpel oder Knochen 
eingeschlossen sind, reiche ihre Wachstumsenergie nicht aus, 
um sich unter Verdr/ ingung der umgebenden Teile auszudehnen; 
eine Vergr6Berung sei eher m6glich, wenn die Chordareste in den 
oberflSchlich gelegenen Markr/ iumen sitzen und nut yon Dura be- 
deckt sind, unter der sie sich zun/ichst flach ausdehnen, um dann 
sp/iter unter einem jahrelang dauernden, wenn auch ganz ge- 
r ingem Druck zu durchbrechen. Daher sei der Sitz der Chor- 
dome immer a u f dem Knochen, nicht im I n n e r n des Knochens 
zu linden. 
Aus dem Gesagten geht hervor, dal3 die Chordome im wesent- 
lichen einen gutart igen Charakter haben, aber es gibt Ausnahmen, 
von denen bereits verschiedene beschrieben worden sind, wo die 
Chordome sich dutch schnelles Wachstum und Gr613e auszeichne- 
ten, wo sic schwere Krankheitserscheinungen hervorriefen, rezidi- 
vierten und - -  wie mein Fall zum ersten Male zeigt - -  deutliche 
Metastasen in den benachbarten Lymphdri isen machen. 
Die bisher ver6ffentlichten F/ille yon b6sartigem Chordom 
sind - -  kurz angefi ihrt - -  folgende: 
Fa l l  G rah l :  Klinisch und histologisch ein malignes Chor- 
dom. Das betreffende Individuum war unter fortschreitenden L~ih- 
mungen im Gebiete der Gehirnnerven (Facialis, Oculomotorius, Ab- 
ducens, Schluckbeschwerden u d Sprachst6rungen) und unter schliel3- 
licher Bulb~rl~hmung zugrunde gegangen. Der Tumor, der sich bei 
der Sektion an der Sch~delbasis land, zeigte prall elastische Kon- 
sistenz t,nd war fest mit dem Knochen verwachsen. Die umliegen- 
den Hirnnerven waren komprimiert und die Pons zeigte sich ab 
geplattet. Mikroskopisch fanden sich runde Zellhaufen und ZellstrSnge 
in einer homogenen, durch H~imatoxylin blau geffi.rbten Grund- 
substanz. 
Fa l l  F i scher :  s  I61/2j~hriger Jtingling, welcher bereits 
monatelang tiber zunehmende Beschwerden beim Beugen des Kopfes 
geklagt hatte, als pl6tzlich ExtremitStenlShmung, LShmung des lin- 
ken Oculomotorius und tlypoglossus auftraten. Doppelseitige Stau- 
ungspupille und Starrheit der linken Pupille, das Geh6r blieb intakt. 
Der  Exitus trat pl6tzlich bei v611ig erhaltenem Bewul3tsein ein. 
Bei der Sekti0n zeigte sich, dab der Grundteil des Ilinter- 
hauptes, d.h. die Rinne, in der das verlfi.ngerte Mark liegt, bis hin- 
auf zum Keilbeinrande mit einer kieseligen Masse erf~illt war, welche 
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bis zum zweiten Halswirbel hin~breichte; dort war das Ri.icken- 
mark bis auf Bleistiftdicke zusammengedrfickt, die Medulla oblongata 
war abgeplattet, die Geschwulstmasse erwies sich als glasig trans- 
parent, gallertartig. An der Per:,pherie fand man Verkn6cherungen 
und kalkhaltige Teilchen, auf dem Durchschnitt war das Geschwulst- 
gewebe yon feinen, derben Fa,erzfigen durchquert, welche kleine 
kugelige und ]5.nglich ovale spaltf6rmige R/iume mit grauer und 
weiBer Gallerte umschloB. Mikroskopisch: Homogene oder leieht 
gek6rnte, reichliche Grundsubstanz, die sich mit Hs.matoxilin hellblau 
f/irbte, zerstreut sehr groBe, yon der G,rundsubstanz scharf abgegrenzte 
Zellen mit kleinem Kern, deren Protoplasma yon Blasen durchsetzt 
war. Gegen die Zellblasen pflegte sich die Grundsubstanz durch eine 
kapselartige Verdichtung abzuschlieBen. 
Fa l l  L inck :  FAn Litauer im mittelren Alter, krS.ftig, er- 
krankte pl6tzlich mit heftigen Ohrenschmerzen. Es zeigten sich 
mehr oder minder schwere St6rungen der Nervenleitung im Ge- 
biete des 6. bis I2. Hirnnerven der linken Seite, kurz die Sym- 
ptome einer Geschwulstbildung an der Hirnbasis an der linken 
Brfiickengegend. 
Die Probeexcision ergab ein malignes Chordom. Der Patient 
starb bald nachher. Eine Autopsie fand nicht start. L in ck  sehlug 
die Bezeichnung Chordocarcinom vor, weil die Abstammung und die 
Form der Zellelemente, aus der die Geschwulst zusammengesetzt 
war, ihm eben epithelialer Natur zu sein schien. 
F r 5. n k e 1 und B a s s a 1 beschrieben einen Fall von malignem 
Chordom der Hirnbasis bei einem 39jS, hri~'en Mann, der nach ein- 
jS.hriger Krankheit unter Erscheinungen yon Paralyse der ttirn- 
nerven usw. starb. Der Tumor nahm die Gegend der Sella turciea 
und des Clivus ein und ragte bis zum Foramen occipitale (6:5 cm 
groB). Es bestanden keine Metastasen, man konnte abet eine In- 
vasion der kleinen GefS.Be nachweisen. 
E it el beschrieb ein Chordom, das lediglich dureh seine Gr6Be 
klinische Symptome machte. Die Untersuchung ergab dagegen ein 
gutartiges Chordom. 
Were  l in berichtet iiber ein 25jS.hriges M~idchen, das mit 
heftigen Nackenschmerzen erkrankt war; es stellten sich bulbS.re 
Symptome in, die nach Wochen ;,urn Tode fiihrten. 
S e k t i o n: ,Gallertgeschwulst im hinteren Clivus. starke Pro- 
minenz ins Foramen occipitale, lVIikroskopisch: Chordom. Die Ma- 
lignits.t ergibt sich daraus, dab das Wachstum destruierend war 
gegeniiber dem Knochengewebe des Clivus, aus der Infiltration der 
Pia und dem Vorhandensein yon Tumorzellen in einigen Venen. 
S p ieB  berichtet yon .einem 28js.hrigen Patienten, der seit 
3 Monaten  fiber Schmerzen im Innerrt des Kopfes klagte. Ob- 
jektiv zeigte sich eine Abnahme der SehschS.rfe, hochgradige Ge- 
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sichtsfelddefekte, vom Charakter der bitemporalen Hemianopsie. Die 
Operation ergab eine Cyste vonder  Gr613e einer Haselnul3. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab ein Chordom. ,,Die Gewebs- 
sttickchen sind Teile einer Geschwulst, die aus unregelm~il3igen, meist 
protoplasmareichen Zellen besteht. Der Kern ist racist kreisrund, 
chromatinreich, das Protoplasma in ganz unrcgelmS.Biger ?vVeise 
yon grofien und kleinen Blascn durchsetzt. Diese Wabenstruktur 
des Protoplasmas und der netzf6rmige Bau da, wo die Zellen zu- 
grunde gehen, entspricht in alien charakteristischen Eigenschaften 
der Chorda dorsalis." 
Fe ldman n ver6ffentlichte einen Fall. eines Chordom.~ des 
Sacrums bei einer 46jiihrigen Frau, das an der Konvexitat des 
Sacrums gelegen war, fest verbacken, fast apfelgrofi, deutlich fluk- 
tuierend so daft es einen Abszef3 vort~uschte. Das Kreuzbein war 
an tier Ansatzstclle des Tumors usuriert; seine Markh6hle war often 
und enthielt neben Markgewebe auch Geschwulstzellen. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab ein Chordom. 
Zu erw'ahnen sind noch wegen ihres ungew6hnlichen Sitzes ein 
Chordom, das yon K le b ~ an der vorderen OberflSche der cervicalen 
Wirbels~iule beschrieben worden ist, feigengrol3, das durch einen 
kleinen Stiel mit dem Zwischenwirbelknorpel verbunden war, und 
dann weiterhin ein Fall yon K i rchberg  und Marchand,  die 
bei einem Neugeborenen zwei Knoten aus Chordagewebe beschrieben, 
welche sich in der Dicke des K6rpers zweier Dorsalwirbel .ent- 
wickelt hatten, und yon H. A lb  er  t, tier einen Fall beschreibt, wo 
bei einem 26jiihrigen Mann sich nach Trauma ein Chordom entwickelt 
hatte. 
Ein weitercs malignes Chordom beschrieb dann M azz ia .  Bei 
einem 54j~ihrigen Bauer, der bereits seit I8 Jahren fiber leichte 
Schmerzen und Zerrung~gefiihl in der Sacrococcygealgegend klagte, 
bei dem dann seit 5--6 Jahren eine Anschwelhmg sich einstellte. 
])er Tumor war 17:8 cm grol3, e]astisch, unregelmiiBig, h6cke 
rige Oberfl~iche, auf der Schniufliiche unz~ihlige, mehrffi.cherige II6h- 
len, gefi/fllt mit gr~ulicher, stellenweise mit Blur untermischter Sub- 
stanz. 
Mikroskopisch bestand der Tumor hauptsf.chlich aus Zellen- 
inseln und -strf.ngen; zwischen den Zellen des Tumors verlaufen 
Bimdelchen von Bindegewebsfasern, welche 151utgefiil3e nthalten. 
Auf Grund dieses Befundes wurde damals ein gutartiges Chordom 
diagnostiziert. 
Bereits 19 Monate nach der Entlassung stcllte sich der Patient 
wieder ein mit einem Rezidiv, das dann A. V e c c hi n~iher beschreibt 
im Archiv fiir klin. Chirurgie: Eine apfelsinengroBe Geschwulst von 
~hnlichem Befunde wie vor der ersten Operation ohne Beteiligung 
der region~ren l.ymphdri.isen. Die mikroskopische Untersuchung er- 
gab ebenfal.ls einen "ahnlichen Befund wie beim ersten Auftreten. Bei 
13" 
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dem Rezidiv wies jedoch die Anwesenheit von Karyomytosen ebenso 
wie das bedeutende Vorwalten der kleinen polyedrischen Zellen und 
das Eindringen von Tumorzellen in das Innere der GeftiBe auf einen 
aktiveren WucherungsprozeB, auf ein infiltrierendes Wachstum, auf 
eine wahre und echte Malignit~t bin; der Patient bekam dann auch 
kurze Zeit darauf abermals ein Rezidiv an der gleichen Stelle. 
A. Vecch i  hat dann im Jahre I9r 5 einen weiteren Fall eines 
malignen Chordoms ver6ffentlicht, aber auch hier hat er keine Meta- 
sta~en ffefunden. 
S c h w a 1 b e hat au{ der Sitzung nordwestdeutscher Chirurgen 
ein Chordom der Schtidelbasis demonstriert, das infolge seiner 
Gr6Be Hirndruck verursacht hat:e, im iibrigen abcr der gutartigen 
Form zugeziihlt werden muB. 
I918 hat dann Kotzare f f  in Gcnf einen F~ll publiziert in 
dem Korrespondenzblatt f ir Schweizer A.rzte, tiber den jm Zentralblatt 
kurz referiert ist. Einen weiteren Fall \Vagn er  in der Zeitschrift 
ftir Deutsche Chirurgie bei einem 56jiihrigen Manne, ebenfalls in 
der Saeralgegend. 
Dies sind die einzigen bis jetzt bekannt gewordenell  Ftille, wo 
das .Chordom einen b6sart igen Charakter  zeigte teils dutch seine 
Gr6ge, teils durch sein Wachstum und seine Struktur. 
An diese wenigen Fiille des seltenen Tumors  inSchte ich den 
folgenden, der jiingst in unserer Klinik zur Beobachtung kam, an- 
reihen, der dadurch charakterist isch ist, dab er bereits nach zwei 
Jahren rezidivierte und - -  das ~st besonders bemerkenswert  und 
b isher .noch  nicht beobachtet worden - -  deutliche Metastasen in 
den regioniiren Lymphdri isen bildete. 
Es handelt sich um einen 68j~hrigen Ackerer Th. S. Seine 
Familienanamnese ist belanglos; der Patient war hie ernstlich krank 
bis vor etwa _g Jahren. Damals bildete sich am Kreuzbein eine Ge- 
schwulst, zuntichst erbsengroB, alhn~hlich sttirker werdend, fast faust- 
groB, so dab beim Sitzen Beschwerden eintraten. Vor etwa 2 lahren 
wurde dann diese Geschwulst entfernt. Bei der Operation zeigte 
sich, dab sic mit der SteiBbeinspitze und dem unteren Kreuzbein- 
rande fest verbacken war, so dab der Knochen mit entfernt werden 
muBte. Nach Mitteihmg des pathologischen Instituts (Geh. Rat 
R ib  b e r t) handelte es sich uln c:in malig'nes Chordom, ein Chordo- 
sarkom. Auf den genaueren histologischen Befund wird in einer 
Doktordissertation des Pathologischen Instituts niiher eingeR'angen 
werden (Fig. 2). 
Schon ein Jahr nach der Operation bildete s:.ch an der gleichen 
Stelle wiederum allmShlich eine Geschwulst, wiederum zunSchst 
erbsengroB, allmtihlich gr6Ber wcrdend. Beschwerden hat der Pa- 
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Fig. 2. 
Schnitt durch den Tumor: It = IIaut, F -: Unterhautzell- und Fettgewebe, C
Chordomknoten, M =: Muskulatur. 
Die Chordomknoten sind von verschiedener Gr613e, dicht nebeneinander ge- 
tagert, aber voneinander abgrenzbar und werden aus einem zentralen weichen 
und einem peripheren fibr6sen Teile gebildet; sic dringen teilweise unter die 
Haut, teilweise in die Muskulatur vor. 
Fig. 3. 
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tient nur beim Liegen oder Sitzen, wenn die Geschwulst gedrfickt 
wird. - -  
Be fund  be i  der  Aufnahme:  Ein mittelgroger, alter Mann 
in ziemlich reduziertem ]Lrn'/-ihrungszustande, etwas blasse l tautfarbe, 
nut in der Gegend des Foramen ovale der beiden Oberschenkcl 
finden sich harte Lymphdrtisen, snnst nirgendwo an der K6rper- 
oberfl~iche. H erz: T6ne leise, regelm~Bige Aktion, keine :ausge- 
sprochenen Zeichen einer fortgeschrittenen Arterienverkalkung. Lun- 
gen o. ]3., nur vereinzelte bronchitisehe Gefiiuscbe. Abdomen o. B. 
Urin: frei yon EiweiB und Zucker. 
I.okal: Der untere Tell des Kreuzbeins und das Steil3bein sind 
entfernt. Man kommt in eine H6hle, deren Um~ebung nirgendwo 
schmerzhaft ist. Die Haut selbst ist reizlos. Die etwa 8 cm lange 
Narbe ist reaktionslos, am oberen Ende eine erbsengroBe, auf dem 
Grunde verschiebliche Geschwulst mit verwachsener Itaut. Links 
von der Narbe eine kleinhiihnereigrof3e, hSckerige Geschwulst, gut 
auf der Unter]age verschieblich. Die t Iaut i s t  weniger gut ver- 
schieblich und im tmteren Pole etwas entzflindet. An der rechten 
Seite ebenfalls eine taubeneigrol~e, mittelharte Geschwnlst gleiehen 
Charakters (Fig. 3)- 
Die rektale Untersuehung ergab, dab zu beiden Seiten des 
Sacrums in der Gegend der Articulatio sacroiliaca deut]iche mittel- 
harte, isolierte LymphdrtisenstrSnge sieh befanden, besonders auf 
der linken Seite fast bis Kirschgr6f3e. "
Im R6ntgenbilde waren keine besonderen Ver~nderungcn. Ein 
operativer Eingriff, selbst eine Probeexcision, wurde vom Patienten 
abgelehnt; aber auch mit Rfieksicht auf den reduzierten ]':rnlihrungs- 
zustand, auf das Alter des I'atienten und die ausgedehnten Meta- 
stasen entschlossen wit uns zur BestrahIungstherapie. 
Es handelt sich, um das Gesagte kurz zusammenzufassen, im 
vorliegenden Falle um ein rezidivierendes Chordasarkom der 
sacrococcygealen Gegend, wie sie, )vie eingangs der A,beit n~.her 
ausgefiihrt worden ist, in der Literatur nur selten zu linden sind. 
N ie  beschr ieben  s ind  b i s  heute  Metas tasen  d ieses  
mal ignen  Tumors ,  inso fern  i s t  a l so  der  vor l ie -  
gende  Fa l l  e in  Novum.  
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